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El objetivo de la investigación fue determinar si la dislipidemia mixta se asocia con la 
parálisis facial idiopática en adultos atendidos en los Hospitales Distritales la Noria y el 
Porvenir. Trujillo 2017 -2018. Material y métodos: el estudio tuvo un diseño de caso- 
control, con una muestra de 252 adultos considerando 84 casos y 168 controles, 
considerándose dos controles por cada caso. Resultados: la hipertriglicidemia está 
presente en el 19% de los pacientes con parálisis facial idiopática y en el 7.7% en 
pacientes sin parálisis facial idiopática estimándose un OR=2.81 con IC95% de 1.28 hasta 
6.15 (p=0.009), considerándose un factor de riesgo. Mientras que la hipercolesterolemia 
y la dislipidemia no representaron riesgo alguno para la parálisis facial idiopática. 
Conclusiones: En la población adulta la hipertriglicidemia representa factor de riesgo para 
parálisis facial idiopática, mientras que al sexo femenino y la edad promedio de 45 años 
fueron las características que predominaron en el estudio 
 








The aim of the research was to determine whether mixed dyslipidemia is associated with 
idiopathic facial paralysis in adults treated at La Noria District Hospital and El Porvenir 
District Hospital. Trujillo 2017 -2018. Material and methods: the study had a case-control 
design, with a sample of 252 adults considering 84 cases and 168 controls, considering 
two controls per case. Results: Hypertriglycemia is present in 19% of patients with 
idiopathic facial paralysis and 7.7% in patients without idiopathic facial paralysis 
estimating an OR-2.81 with IC 95% from 1.28 to 6.15 (p-0.009), considering a risk factor. 
While hypercholesterolemia and dyslipidemia did not pose any risk for idiopathic facial 
paralysis. Conclusions: In the adult population hypertriglycemia represents risk factor for 
idiopathic facial paralysis, while the female sex and the average age of 45 were the 
predominant characteristics in the study 
 
    








1.1. Realidad problemática: 
 
 
La parálisis facial idiopática o parálisis de Bell, es una afección aguda del nervio facial a 
nivel periférico, con una tasa de incidencia de 30 casos por cada 100 000 personas. En 
Norteamérica dicha tasa se sitúa en 25 casos por 100 000 al año.1,2 
 
Cifras cercanas se describen en México que dicha parálisis facial afecta entre 20 a 30 por 
100,00 personas estableciéndose que la hipertrigliceridemia, hiperglucemia, hipertensión 
arterial y obesidad abdominal estuvieron asociadas de forma independiente y significativa 
con la parálisis fácil idiopática 3 
 
1.2. Trabajos Previos 
Meléndez C et al3 (México, 2018) en su estudio de casos y controles hubo diferencias 
entre los 51 casos y los 100 controles en glucemia, concentración sérica de glucemia, 
concentración sérica de triglicéridos e hipertensión arterial. La hipertrigliceridemia, 
hiperglucemia, hipertensión arterial y obesidad abdominal estuvieron asociadas de forma 
independiente y significativa con la parálisis fácil con una RM de 2.57 (IC 95%: 1.26- 
5.22), RM=2.32 (IC 95%: 1.01-5.36) (IC 95% 1.05-4.16) y RM=2.06 (IC 95% 1.03-4.11) 
concluyendo que los componentes de síndrome metabólico son factores de riesgo para 
desarrollar parálisis facial periférica. 
 
Aboytes M et al4 (México, 2016) establecieron asociación de los componentes del 
síndrome metabólico, con la parálisis de Bell, para lo cual aplicaron un estudio de casos 
y controles hubo diferencias entre los 51 casos y 100 controles. La presencia de 
hipertriglicidemia estuvo en el 68% de los casos y 46% de los controles, con un OR=2.57 
IC95% 1.26; 5.23 y la hipertensión arterial un OR=2.09 IC9% 1.05; 4.15, y la diabetes 
mellitus con un OR de 2.3 con un IC95% de 1.01 hasta 5.36; todos con diferencias 
estadísticas (p<0.05) concluyeron que algunos componentes del síndrome metabólico 




Chang Y et al5 (Corea, 2016) evaluaron en una población de 14 394 de adultos buscando 
la prevalencia y factores de riesgo de parálisis facial periférica. Tras un análisis 
multivariable ajustado, se encontró la edad avanzada (OR = 1.05, IC del 95%: 1,01 a 1,09) 
genero (OR = 0.17,95% IC 0.03 a 0.93), historia de ECV (OR 4.01, IC del 95% de 1,02 a 
15,71) nivel de colesterol total en suero (OR =1.01, IC del 95% 1,00 a 1,003), diabetes 
mellitus (OR =5.18, IC del 95%: 0.57%- a 12.17%) por lo que concluyeron que los 
factores de riesgo evaluados en el presente estudio tienen una asociación significativa con 
parálisis facial periférica. 
 
Zhao H,et al6 (China,2017) analizaron algunos aspectos clínicos y epidemiológicos de la 
parálisis facial periférica y factores relacionados a esta enfermedad por lo que evaluaron 
a 372 pacientes que desarrollaron parálisis facial periférica y factores como la edad, 
genero, la ocupación, manifestaciones clínicas y comorbilidades como la diabetes 
mellitus y la hipertensión arterial. El estudio demostró que 117 personas (31.5%) 
presentaban diabetes mellitus y desarrollaron parálisis facial periférica, además fue la 
comorbilidad más prevalente. 
 
1.3. Teoría relacionada con el tema 
La parálisis facial idiopática es una patología aguda que afecta el séptimo par craneal a 
nivel periférico, caracterizada por la pérdida del movimiento voluntario de la 
musculatura facial del lado afectado. La parálisis facial periférica puede ser unilateral o 
bilateral. Se considera completa si abarca todos los músculos del lado afectado o parcial 
si afecta un grupo de ellos 7. 
 
Entre los factores de riesgo, se incluye extracción de piezas dentarias con anestesia local, 
osteotomías en infecciones, procedimientos estéticos, extracción de tumores o quistes, 
tratamiento quirúrgico de las fracturas faciales y labio de hendidura palatina.8 
Recientemente, la atención seha centrado en la infección del herpes virus tipo 1 (HSV- 
1) como posible origen, debido a que sus títulos encontrados son elevados en los 
pacientes afectados. Pero los estudios no han podido aislar ADN viral en biopsia y por 
lo tanto sigue siendo una interrogante, además del herpes, se relaciona con otras 
infecciones víricas, tales como sífilis de zoster, VIH, varicela, virus Epstein – Barr y 
citomegalovirus. Además de condiciones como la hipertensión, la diabetes mellitus, 




predisponen. Los casos familiares de recurrencia ipsolateral y alternancia contralateral 
de parálisis del nervio facial tienen caracteres genéticos dominantes y recesivos.9 
 
En el cuadro clínico el hallazgo más común es la perdida de la fuerza facial en un solo 
lado que abarca la musculatura frontal, generalmente de inicio paulatino que progresa 
su punto máximo dentro de las 72 horas 10. Se acompaña de cierta sintomatología, como 
hiperacusia, variación de la sensación o algia a nivel facial, cervical o periauricular, así 
mismo distorsión en la sensación del gusto. En algunos pacientes se reportó perdida de 
la funcionalidad muscular del orbicular del ojo, alterando la secreción lacrimal, 
observándose epiforas. 11 
 
Otros síntomas que presentan algunos pacientes con el diagnóstico de parálisis facial 
periférica es la eventualmente ptosis palpebral, también presentan perdida de la 
capacidad de controlar sus labios y boca perdiendo la capacidad de comer, beber y 
pronunciar ciertas palabras que tienen la letra p o b12 El diagnóstico diferencial de la 
parálisis de Bell es extensa y se puede dividir en amplias categorías congénitas, 
cerebrovasculares, infecciosas o autoinmunes y traumáticas por lo que el examenfísico 
y clínico es dirigido a la eliminación de estas enfermedades. 13 
 
La dislipidemia mixta es definida como el incremento simultaneo de los niveles de 
colesterol y triglicéridos por encima de los niveles considerados como normales. Enlas 
membranas celulares cumple el rol de modulación, intercambio y permeabilidad. Dicha 
actividad está basada en su participación en las modificaciones enzimáticas que ocurren 
en la superficie de la membrana celular, como también en la activación de ciertos 
receptores de membranas y de proteínas transportadoras. Gran parte del colesterol se 
obtiene de la alimentación, así como de los hepatocitos; el colesterol es el precursor de 
ciertas hormonas como el andrógeno, estrógeno, progestágeno, gluco y 
mineralcorticoide, también los ácidos biliares y las vitamina D. por otro lado su acumulo 
excesivo y en niveles sanguíneos elevados tiene efectos patológicos arterioescleróticos 
en las estructura arterial y cardiaca.14 
 
El colesterol en un componente lipídico que se asocia con dos tipos de lipoproteínas: 
Lipoproteínas de baja densidad o LDL que desempeña la función del traslado de 




funciones descritas anteriormente. El exceso del colesterol LDL, se adhiere a las paredes 
arteriales, siendo necesario preservar niveles bajos de colesterol LDL. El nivel máximo 
superior del colesterol total se sitúa hasta los 250 mg/dl, cifras superiores se denomina 
Hipercolesterolemia mg/dl. En el colesterol LDL cifras superiores a 150 mg/dl es 
considerada como patológica. En el caso del Colesterol HDL, la existencia de valores 
inferiores a 40 mg/dl se considera como anormal incrementando las probabilidades de 
presentarse patologías cardiovasculares15 
 
Los triglicéridos son una variedad de lípidos que se hallan en la sangre, los cuales se 
sintetizan principalmente en el retículo endoplasmático de las células, siendo en mayor 
grado producido en los hepatocitos. Los trigliceridos transportan compuestos 
energéticos hacia los tejidos de depósito. Se denomina hipertrigliceridemia al dosarse 
valores sanguíneos mayor a 150 mg/dl. El tratamiento se logra con una dieta 
hipocalórica disminuyendo el consumo de carbohidratos refinados y líquidos con alta 
concentración de azúcar. El tabaquismo, el consumo de sustancias alcohólicas y la falta 
de ejercicio, están involucrados en la hipertriglicidemia.16 
 
El mecanismo de como los compuestos lipídicos afectan la funcionalidad del sistema 
nervioso se basa en la acción que producen dichos lípidos sobre la permeabilidad de la 
barrera hemato encefálica la membrana de las células, modificando el pasaje de 
apolipoproteína E y proteínas βA2. Es conocido que las apolipoproteínas tanto la J como 
la E, ayudan en la movilización de βA cerebral y los ácidos grasos los cuales ayudan en 
la estabilización de la membrana neuronal. El intercambio e ingreso de 
neurotransmisores mediante receptores en la membrana influyen en la capacidad de 
excitar la neurona e iniciar la de transmisión. A mayor nivel sérico del colesterol y de 
ácidos grasos saturados, la membrana adquiere mayor rigidez, por lo tanto disminuye su 
permeabilidad.17 
 
1.4. Formulación del problema 
¿Existe asociación entre la dislipidemia mixta y la parálisis facial idiopática en adultos 





Son muchas las personas que asisten a los servicios de salud con el fin de tratarse una 
de las lesiones nerviosas periféricas más frecuentes que ocasionan alteraciones en la 
morfología y movimiento facial. Dicha alteración es conocida como la parálisis facial 
periférica que además origina un estado depresivo en quienes la padecen. El presente 
estudio busca estimar en qué medida la dislipidemia mixta que incluye la 
hipercolesterolemia y la hipertriglicidemia influyen en la presencia de la parálisis facial 
periférica. Los resultados encontrados, ayudarán a impulsar estrategias de prevención de 
la parálisis facial periférica, abordando los casos de dislipidemia mixta o previniendo la 




Hi.- La dislipidemia se asocia con la parálisis facial idiopática en adultos del Hospital 
Distrital Santa Isabel y La Noria en Trujillo entre el 2017 al 2018 
 
Ho.- La dislipidemia no se asocia con la parálisis facial idiopática en adultos del Hospital 




1.7.1. Objetivo general 
Determinar si la dislipidemia mixta se asocia con la parálisis facial idiopática en adultos 
atendidos en los Hospitales Distritales la Noria y el Porvenir. Trujillo 2017 -2018 
 
1.7.2. Objetivos específicos 
1. Evaluar la asociación de la hipercolesterolemia con la parálisis facial idiopática 
2. Evaluar la asociación de la hipertrigliceridemia con la parálisis facial idiopática 
3. Evaluar la asociación de la dislipidemia mixta con la parálisis facial idiopática 







2.1. Diseño de investigación 
El presente estudio correspondió al diseño de estudio observacional, analítico, 























VARIABLE INDEPENDIENTE dislipidemia mixta 
 
VARIABLE DEPENDIENTE Parálisis facial idiopática 
 
 


















Es la elevación de la 
concentración de 
triglicéridos por encima 
del valor de 150 mg/dl, 
como también de 
colesterol por encima 
de200 mg/dl, 11 
 
 
Se tomará en cuenta los 
resultados de laboratorio 
descrito en la historia 





















Afección aguda del 
séptimo par craneal, , 
originándose a nivel 
periférico la pérdida de la 
motilidad de la 
musculatura facial de la 
zona afectada.1 
Enfermedad 
diagnosticado por un 
médico internista  o 



















2.3.- Población y muestra 
Población: 
Se consideraron 13,217, pacientes tamizados para dislipidemia mixta atendidos en el 
servicio de medicina interna del Hospital de Especialidades Básicas La Noria y 
Hospital Santa Isabel de El Porvenir durante el período 2017-2018. Delos cuales 7,419 
fueron atendidos en el Hospital de especialidades básicas la Noria y 5,798 en el 
Hospital Santa Isabel de El Porvenir. 
 
Muestra 
La muestra se calculó a través de la fórmula de caso-control.19 
   2 
 
[𝑛1−𝑛/2 √2(1−𝑛)+𝑛1−𝑛√𝑛 𝑛1(1−𝑛1)+𝑛2(1−𝑛2) ] 





Zα= Nivel de significancia 
Zβ= Potencia 
p1 = Proporción de los casos que se expusieron al factor de riesgo. 
p2 = Proporción de los controles que se expusieron al factor de riesgo. 
P= (p1+p2)/2 








p1 = 0.684 
p2 = 0.464 
P= (p1+p2)/2 =0.57 
C= 2 
n= 84 
Se consideraron 84 pacientes con parálisis facial idiopática y 168 pacientes sin 
parálisis facial idiopática, es decir dos controles por cada caso. 
 
El Muestreo fue del tipo Aleatorio Simple 
 
 
Unidad de análisis 
Estuvo constituido por cada paciente seleccionado para el estudio. 
 
 
Unidad de muestreo 
Estuvo constituido por la historia clínica de cada paciente que cumplió con los 
criterios de inclusión 
 
Criterios de inclusión 
-Historias clínicas de pacientes a quienes se les evaluó la presencia de 
dislipidemía mixta y parálisis facial idiopática. 
-Pacientes adultos mayores de 30 años. 
-Pacientes que se atienden en los Hospitales la Noria y El Porvenir durante el 
período de estudio. 
 
Criterios de exclusión 
-Pacientes con otros tipos de parálisis. 
-´Paciente con recidiva de parálisis facial idiopática descrito en la historia clínica 
- Paciente cuya historia clínica no contuvo los datos requeridos para el estudio. 
-Pacientes con Herpes Zoster, traumatismo craneal, sarcoidosis, Enfermedad de 




2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos validez y confiabilidad. 
Técnica: Revisión de historias clínicas. 
Procedimiento: 
Se realizó el trámite, solicitando la aceptación para su ejecución en los respectivos 
hospitales como son: Hospital de Especialidades Básicas La Noria y el Hospital 
Distrital Santa Isabel de El Porvenir, para el desarrollo de la investigación. Tras la 
aceptación de lo solicitado se revisaron Las historias clínicas de los pacientes 
motivo de investigación, así como la información digital de la oficina de estadística 
e información de los mencionados hospitales, elaborándose una base de datos tanto 
para los casos como los controles. Se completó el número requerido en el tamaño 
de muestra. Toda la información recolectada se trasladó a la ficha de recolección de 
datos correspondiente (Anexo 1). Posteriormente se realizó el análisis. Para efectos 
de evitar sesgo de temporalidad, tanto el caso y sus dos controles fueron obtenidos 
en el mismo día, mes, año y establecimiento de salud. Para considerar la presencia 
de dislipidemia o sus componentes, tuvieron que tener como mínimo un examen de 
laboratorio realizado en los últimos tres meses antes de ingresar al estudio. 
 
Ficha de recolección de datos en su primera parte se le incluyeron datos como la 
edad en años de vida, el numeral de la historia clínica, el sexo, la segunda sección 
correspondió a los datos de laboratorio de la dislipidemia como el colesterol y 
triglicérido. Finalmente la tercera sección incluyó el dato de la variable dependiente 
cono es la Parálisis de Bell 
 
2.5 Método de análisis de datos: 
La data fue recolectada en las fichas diseñadas para tal fin y se procesaron 
utilizando el paquete estadístico IBM-SPSS V 24.0, para window. 
2.5.1. Estadística Descriptiva: 
En un primer momento se agruparon los datos según la distribución de frecuencias 
para las variables cualitativas, las mismas que se aplicaron en tablas 
correspondientes. 
2.5.2 Estadística Analítica: 
Se aplicó el chi cuadrado con el propósito de establecer diferencias entre las 
frecuencias esperadas y observadas de las variables nominales tanto independiente 




el Odds ratio u OR, que se aplica en investigaciones de casos y controles, además 
se tomó en consideración un intervalo de confianza al 95%, 20 
 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS: 
La presente investigación tuvo las autorizaciones emitidas por las autoridades 
competentes en cada escenario,  en base al diseño de estudio de caso-control, 
tomándose en cuenta la declaración de Helsinki II, en la cual se describe que debe 
considerarse todo tipo precaución resguardando los datos íntimos y personales del 







TABLA N°1.- ASOCIACIÓN DE LA HIPERTRIGLICIDEMIA CON LA PARÁLISIS 
FACIAL IDIOPÁTICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES 
















































TOTAL 84 100.0% 168 100.0% 
  
FUENTE: HISTORIAS CLÌNICAS HOSPITAL SANTA ISABEL-HOSPITAL LA NORIA 
Interpretación 
Se aprecia que la hipertriglicidemia está presente en el 19% de los pacientes con 
parálisis facial idiopática y en el 7.7% sin parálisis facial idiopática, estableciéndose 
diferencias estadísticas entre ambos grupos con una p=0.009 y un OR de 2.81 con un 
IC al 95% que va desde 1.28 hasta 6.15. Hallándose asociación de riesgo entre la 




TABLA N°2- ASOCIACIÓN DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA CON LA PARÁLISIS 
FACIAL IDIOPÁTICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES 





























































FUENTE: HISTORIAS CLÌNICAS HOSPITAL SANTA ISABEL-HOSPITAL LA NORIA 
Interpretación 
La hipercolesterolemia se halla presente en el 14.3% de pacientes con parálisis facial 
idiopática y en el 11.9% de pacientes sin parálisis facial idiopática, no encontrándose 
diferencias estadísticas significativas entre ambos grupos p=0.364 con un OR de 1.23 y 
un IC de 0.57 hasta 2.66. No existiendo asociación entre la hipercolesterolemia y la 




TABLA N°3- ASOCIACIÓN DE LA DISLIPIDEMIA MIXTA CON LA PARÁLISIS FACIAL 
IDIOPÁTICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DISTRITALES LA 
NORIA Y EL PORVENIR. TRUJILLO 2017 -2018 
 
 
PARÀLISIS FACIAL IDIOPÀTICA PRUEBA ESTADÍSTICA 















SI 8 9.5% 9 5.4% X=1.545 OR=1.86 
NO 76 90.5% 159 94.6% p=0.164 IC95% 0.69-5.01 
TOTAL 84 100.0% 168 100.0% 
  
FUENTE: HISTORIAS CLÌNICAS HOSPITAL SANTA ISABEL HOSPITAL LA NORIA 
Interpretación 
La dislipidemia mixta se halla presente en el 9.5% de pacientes con parálisis facial 
idiopática y en el 5.4% de pacientes sin parálisis facial idiopática. No encontrándose 
diferencias estadísticas entre ambos grupos con una p=0.164 con un OR de 1.86 y un 
IC 95% de 0.69 hasta 5.01, no encontrándose asociación entre la dislipidemia mixta y la 




TABLA N°4- CARACTERÌSTICAS DE EDAD Y SEXO DE LA POBLACIÓN CON LA 
PARÁLISIS FACIAL IDIOPÁTICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES 






























SEXO      p=0.280 
 








45.02 (DE 8.4 ) 
 
44.45 (DE 8.27) 
 
P=0.611 




Predominó el sexo femenino tanto en los pacientes con parálisis facial idiopática con 
60.7%, como también en los que NO tuvieron parálisis facial idiopática con 56%, sin 
embargo no se halló diferencias estadísticas entre ambos grupos ( p=0.280). Referente 
a la edad el promedio de años fue 45.02 + 8.4 años, Y 44.45 + 8.27 años en los pacientes 
con y sin parálisis facial idiopática respectivamente sin diferencias estadística al 







El Hospital de Especialidades Básicas la Noria y el Hospital Distrital Santa Isabel se 
ubican en los distritos de Trujillo y El Porvenir respectivamente, fueron el escenario 
para realizar la presente investigación, la misma que contó con una muestra cercana a 
los 400 adultos. A continuación se discuten los resultados obtenidos. 
 
En la Tabla 1, evalúa la asociación de la hipertrigliceridemia con la parálisis facial 
idiopática es mayor que en los que no presentaron la referida parálisis con diferencias 
estadísticas, estableciéndose que la hipertrigliceridemia representa un factor de riesgo 
de la parálisis facial idiopática. 
 
Evaluaciones previas acerca de la asociación entre las variables hipertrigliceridemia y 
parálisis facial idiopática corroboran los hallazgos del presente trabajo, tal como lo 
menciona Meléndez C et al3 en su estudio realizado en México en el 2018, al señalar 
un riesgo de parálisis facial idiopática se incrementa en los pacientes con 
hipertrigliceridemia con un OR de 2.57 (IC 95%: 1.26-5.22), de la misma forma 
Aboytes M et al4 publicó en el 2016 en México que informó un riesgo similar al 
mencionar un OR=2.57 IC95% 1.26; 5.23, Por consiguiente se deduce que niveles 
elevados de triglicéridos permiten que se incremente la posibilidad de parálisis facial 
idiopática. 
 
Para comprender el mecanismo fisiopatológico de como los triglicéridos afectan la 
funcionalidad del sistema nervioso, es mediante el efecto que tienen sobre la 
permeabilidad de las membranas celulares, modificando el pasaje de apolipoproteína 
E y proteínas βA2. Los cuales están encargados en la estabilización de la membrana 
neuronal, por tanto el ingreso de neurotransmisores mediante receptores en la membrana 
influyen en la capacidad de excitar la neurona e iniciar la de transmisión lo cual 
desencadena la parálisis flácida idiopatica.17 
 
Otra variable a estudiar fue la hipercolesterolemia (Tabla N°2) la cual a pesar que tuvo 
mayor presencia en los pacientes con parálisis facial idiopática comparada con los que 
no presentaron dicha parálisis, esta no fue significativa, por lo tanto la 




el OR que fue 1.23 y IC95% el cual el límite inferior indica protección con un valor de 
0.57 y el límite superior riesgo, con un valor de 2.66 lo cual se descarta la 
asociación de causa efecto (p=0.286). 
 
Una de las pocas investigaciones que mencionan haber buscado la existencia de causa 
efecto entre la hipercolesterolemia y la parálisis idiopática facial s variables lo reportó 
Chang Y et al5 en el 2016 al publicar en Corea que la exposición al la 
hipercolesterolemia conlleva a un riesgo parálisis facial idiopática estimada en OR 
=1.01, IC del 95% 1,00 a 1,003, descartando una asociación causa efecto, puesto que 
el valor del límite inferior que es 1 no es factor de riesgo ni factor protector. 
 
Es conocido que el colesterol altera la membrana celular de la neurona, por lo que 
adquiere mayor rigidez, por lo tanto disminuye su permeabilidad, incrementando la 
posibilidad de la parálisis facial Este resultado no puede ser comparado en la presente 
investigación por cuanto el tiempo de exposición a la hipercolesterolemia y nivel de 
exposición no se analizaron en el presente estudio, lo que podría ayudar a confirmaro 
descartar con un mayor criterio científico dicha asociación 17. 
 
La dislipidemia mixta (Tabla N°3) estuvo presente en casi la décima parte de pacientes 
con parálisis flácida idiopática y con menor proporción en aquellos que no presentaron 
parálisis, sin embargo esa diferencia no fue significativa, por consiguiente no puede 
encontrarse asociación entre las variables mencionadas. Incluso el intervalo de 
confianza del odds ratio confirma la no asociación. 
 
No se hallaron investigaciones que analizaron la dislipidemia mixta y la parálisis facial 
idiopática, por tal motivo se llevó a cabo esta tesis. Sin embargos tras tomar como 
referente el análisis de las Tablas N°1 y N°2, se deduce que solo niveles elevados de 
triglicéridos incrementa la posibilidad de parálisis facial idiopática, descartándose la 
hipercolesterolemia y por consiguiente la dislipidemia mixta. 
 
Entre las características analizadas en la Tabla 4 se observa el predominio del sexo 
femenino tanto en los pacientes con parálisis facial idiopática como también en las que 
no tuvieron dicha parálisis, aunque sin diferencias estadísticas, además la edad 





No existe evidencia que el sexo se relacione con la parálisis facial idiopática, 
independientemente de los resultados pudiendo ser consecuencia de que las mujeres 
mayormente acuden a los establecimientos hospitalarios a diferencia de los varones 
que asisten con menor porcentaje. 
 
En cuanto a la edad, la parálisis facial idiopática puede presentarse en todas las etapas 
de vida, sin embargo en la presente investigación dicho dato indica que la mayoría de 
personas que asistieron a los establecimientos de salud se situaron en dicho promedio, 
tal vez porque es a partir de esa edad que se inician los procesos de alteraciones o 
comorbilidades metabólicas, como la dislipidema mixta y sus componentes o que las 







 La hipertriglicidemia constituye un factor de riesgo para desarrollar parálisis facial 
idiopática en adultos. 
 
 La hipercolesterolemia y la dislipidemia mixta no representa factor de riesgo para 
parálisis facial idiopática en adultos 
 
 Entre las características de la población la mayoría perteneció al sexo femenino y 








Implementar mecanismos de control que permitan realizar el seguimiento a todos los 
pacientes con factores de riesgo que presenten niveles altos en los componentes del 
perfil lipídico para evaluar el impacto de las actividades de información sobre estilos 
de vida y alimentación saludable- 
 
Recomendar a los directivos de los hospitales sobre la implementación de indicadores 
epidemiológicos sobre la presencia de hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia así 
como la incidencia de parálisis facial idiopática de manera, que se evalúe su tendencia 
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